
                                         

FORMULAIRE d’ASSURANCE ALLIANZ :  Voir document obligatoire à renseigner et à signer
L'adhésion ne devient effective qu'à compter de la réception de la licence délivrée par la FFCT

NOM :………………………………………..………….......   PRENOM :…………………….……………

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………

EMAIL :………………………………………………………………… MERCI DE 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de re
Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Iv

Part  
A.S.M 
Cyclo 

 

    + 
40 € 

TOTAL 

Sans 
Revu
e 
52€

83€

52€

66,5

83 €

67,5

61 €

46,5

 

     

 

 

     

Cocher 
Votre 
Choix 

                                                                  

oir document obligatoire à renseigner et à signer par l'adhérent et à joindre à cette demande de licence
de la licence délivrée par la FFCT.                                                                                                                             

:…………………….……………… DATE de NAISSANCE :.……/……/.…… TELEPHONE

:………………………………………………………………………………………………...…… VILLE :………………………………………Code Postal

MERCI DE REMPLIR  LISIBLEMENT afin d'être sûr de recevoir votre licence par Email de la FFCT
Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification quant aux informations vous concernant. 
Vous pouvez l’exercer librement en vous adressant à la Fédération Française de cyclotourisme, 12 rue Louis Bertrand, 94200 Ivry-r-seine. 

TOTAL 
avec 
Revue 

TOTAL 

Sans 
Revu

Part  
A.S.M 
Cyclo 

TOTAL 
Sans 
Revue 

TOTAL 
avec 
Revue  

 

    + 
40 € 

€ 

€ 

€ 

66,5€  

€ 

67,5€ 

€ 

46,5€ 

52€ 

85€ 

52€ 

68,5€ 

85€ 

69,5€ 

63€ 

46,5€ 

108€ 

77€ 

91,5€  

77€  

Votre 
choix 

 
 

 

108 € 

92,5€  

86€ 

71,5€ 

 

 
 
 

Votre 
choix 

 

 

77€ 

77€ 

93,5  

110 €  

94,5€  
88€ 

71,5€ 

110€ 

 
 

 

 

      

 

                                                                                                                             
joindre à cette demande de licence après le choix de la formule. 

                                                                                                                                                                                
……/……/.…… TELEPHONE :…………………………………………………. 

Code Postal :……………………. 

votre licence par Email de la FFCT                                                                           

Part  
A.S.M 
Cyclo 

TOTAL 
Sans 
Revue 

TOTAL 
avec 
Revue 

 

    + 
40 € 

100€ 

133€ 

100€ 

Votre 
choix 

162,5€ 

 

 

116,5€ 

 

 

125€ 

125€ 

141,5€  
 
 

133€ 

117,5€ 

111€ 

94,5€ 

88€ 

 158 € 

142,5€ 

136€ 

119,5€ 

113€ 

 

 

NOUVEAUX INSCRITS :            
Il faut OBLIGATOIREMENT 
JOINDRE en PLUS de ce 
formulaire celui de l’assurance et 
votre règlement, un CERTIFICAT 
MEDICAL de moins de 3 
mois d'aptitude à la pratique du 

cyclisme.(sauf si licence "Vélo-Balade") 

 

SSSIIIGGGNNNAAATTTUUURRREEE         OOOBBBLLLIIIGGGAAATTTOOOIIIRRREEE   

 


